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11 現在の精神医療の動向
仙波恒雄
今日の話題は基礎的研究とは可成りの距離があり， 
macro的かつ社会的問題について論及するという点で，
本日の他の先生の講演テーマとは異質なテーマであるか
も知れません。 
10年前では，精神医療については余り話題にならず，
医療の分野でも片隅におかれていた。それにくらべると
最近では，僅かづつでも人々から関心をもたれるように
なって来た。たとえば，精神障害者がおこす事件がマス
メジアを通して報じられると強い関心をまきおこす。し
かし，残念ながらこれらは<精神障害者を野放しにする
な><社会を安全にするため取り締まりを強化しろ>と
さけばれ，精神病院への取り締まりが強化されていく過
程をたどる.このような反応形式がとられるのは常であ
るが，どうしてこんなパターンで押し進められるのか?
これは明治以降100年の日本の精神医療史から考察を行
なわなければならない。これによれば，病者は救貧保安
の対称としてとらえられ，それ故に病者を危険な人々と
する偏見が，病者の難治性と共に固定されていったので
ある。従って病者を治療の対象としてみないために，国
は国公立病院を設立する施策をとらず，もっぱら私立病
院にその設立をまかせたため，昭和30年~昭和45年にか
けての私立精神病院設立ラッシュの時期を経て，実に現
在，全病床数の86%が私立に依存されるという世界でも
類をみない私立依存の体系が出現した。
昭和30年から向精神薬として，臨床分野に登場してき
たクローノレプロマジンを始めとして，その後に開発され
たハロペリドーノレは，精神症状の改善に著しい効果があ
るが，原因療法ではなくあくまでも対症療法にすぎない
ことがわかった。それで、もこれらの薬物は，内的衝動を
おさえ， 自己コントローノレを比較的容易にするため， 日
常生活に適応し易くなる。一昔前の電気ショックにとっ
て代り，精神病院をして開放の環境へと導き，多くの層
の入院者に対して，今まで殆んどあきらめていた社会復
帰への希望を与えた。向精神薬が登場してから 20年，特
に最近の 10年間は，精神病院の処遇の改善，短期間の入
院，社会復帰，更に地域精神医療の方向へと精神医療は
変容をとげつつある。
今日の精神病院の課題として次のものがある。
第 1，患者の処遇の総点検(面会， 通信， 私物所持
等，患者の入院中の権利，諸規則)
第 2，開放化運動(伝統的閉鎖隔離収容的病院から開
放的治療病院へ脱皮)
第 3，社会復帰運動(一応，症状がおちついた長期入
院者を社会へ出すこと)
第 4，保安処分問題(数%にすぎないかも知れない
が，症状の激しさ故に刑事問題をおこしてしまうかもし
れない人への対策)
このうち演者は，約10年間の実践体験から第 2，第 3
の問題についてのベる。
特に第 2の問題については， 入院者の 80%が格子の
ない病院での開放環境下で治療をうけており，加えて開
放化と同時に社会精神医学の方法論を導入し，病院全体
を Socializationし，難治といわれる精神分裂病の症
状，予後に及ぼす影響を観察している。今までの閉鎖的
環境では，反治療的因子を多く含み，入院の長期化によ
り病気そのものによっておこる第一次症状の他に，急速
に無為，無気力，意欲喪失などのいわゆる収容所症候群
が第二次障害として出現する。今まで精神医療の教科書
に記載されていた精神分裂病の症状のうちには，人為的
産物としての収容所症候群により修飾された症状をも含
めて分裂病の経過，予後としていたが，開放化し社会的
因子を導入することによって，それとは異なる経過をと
るということが，いち早く開放化をなしとげた英国の病
院で報告され，人格荒廃状態という患者は姿をけしたと
いわれる。同様な傾向が演者の病院でもみられ，将来に
おいて，精神分裂病の概念そのものを再検討しなければ
ならぬ程の重要な意味をもつことを示唆している。
第 3の社会復帰の問題は，今後の大きな視点となるも
ので，すでに英米では精神病院の長期入院者の大半を社
会に送り出している (deinstitu tinaliza tion)。
日本では，遅ればせながら最近，特に地域精神医療が
となえられている。そうなると，心の病いをもっ患者を
社会がどのように受けとめるかが問題となってくる。
従来，精神障害者は，社会を不安に落とし入れる邪魔
者として精神病院のブラックボックスにほうりこんでお
いた。その中で，医師は患者に対して全部を管理すると
いう，いわば丸がかえ医療が，今までの精神医療の中身
だったと要約できる。このような状況に対して，すでに
諸外国では病院医療の復活をねがい，開放化運動の開始
に始まり，大量の患者の社会復帰となり多くの患者が地
域に帰り，さらに，地域の中で治療を受けるという趨勢
を生み出しつつある。日常心を病む人々の行動すべてに
関して，それが社会の通例からいつての逸脱行為とみな
せるものであっても，それを精神医学の問題に短絡的に
還元するのではなくて，一人の人聞がおこす行動として
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とらえなおし，一般市民，行政がこれに対応するのが本
筋なのである。精神医学が介入するのは，まさに患者の
日危機" (crisis)の場合であり， この場合はすみやかな
対応システムが保証されなければならない。これこそ社
会の安全弁の役をなすものであり，いまわしい事件を減
少させるに最も有効な手だてであって，いくら金をつぎ
こんで、もつぎこみすぎることはないのである。つまり，
精神病院自身が社会の安全弁であった隔離収容時代か
ら，新しいシステムをもった地域精神医療の方向へと日
本の精神医療は進まなければならないのである。
今後多くの困難な問題を抱えているが，その一つに，
病者に対しての根強い社会の偏見がある。現在，ますま
す増加しつつある m心の病いをもっ人々"に対して，医
師はじめ医療従事者が病院の開放化をすすめるにあた
ってく精神障害者に対する心の鍵を自らが開いた>よう
に，今後は市民の一人一人が自らの心の鍵を聞かなけれ
ばならないのである。そして社会全体が，心を病む仲間
として責任を分担し合うという形で，新たなる社会問題
を提起していくことが望ましいと考える。 
III 視床を中心として一一一二三の考察
草間敏夫
大脳皮質から視床への投射については，本学に奉職中
I~I 1_ サルにおける中心溝周囲皮質と前頭・頭
頂弁蓋皮質-より視床腹側核への投射。 
Vim: 中間腹側核， VLo: 外腹側核，
上部， PO: 後核， VP1: 下後腹側核， 
VPL:外側後腹側核， VPM:内側後腹
側核， VPMpc:小細胞性  VPM.
の我々の所見をまとめたものである 2，11，ω。 ここでは，
頁数の関係で VPMに重点をおく。 
FOCと POCから VPMへの投射について研究中
に，我々が不思議に感じたのは， VPMにおける終末前
変性域が広い範囲にひろがり，この腹内半のほぼ全域を
占めるだけでなく，さらに背外側半の内側部に及ぶこと
であった。 VPMと VPLの境は， Olszewskiも赤毛
ザノレの図譜でのべているように，人工的で、あって，人に
)，，78に始めたもので その後のネコの体性感覚野につい より，また同一人であっても時に場合によって0.2-0.3
ての研究は川名悦郎君に負うところが多い4-6，へそれに
よると，ネコの第 I体性感覚野 (SI)は体部位局在をも
って視床の後腹側核 (VP)に投射し， 第 E体性感覚野 
(SI)もやはり体部位局在をもって VPに線維を送る
が，両者の投射域には上下の方向にずれがあって， SII 
からの線維は VPの 3亜核(内側核， VPM:.外側核の
外側部， VPLlとその内側部， VPLm)のそれぞれの下
端部に多く終るが， SIからの投射はここより上方で終
るものが多い。また，視床の後核群 (PO核群)への線
維は SIIからでる。最近，教室の宮)13)は HRP法によ
って，ネコの VPと PO核群の SIと SIIに対する投
射の部位的ノξターンを研究し，このパターンは上記の SI
と SIIからの投射ノfターンとほぼ一致することを確認し
た。つまり， VPや PO核群の各部位から線維をうける 
SIと SII域はその部位に逆向きに投射しているといえ
る。この皮質性の投射は抑制性であるという見解と合せ
て考えると興味がある。
ところで，サノレであるが，図 lはサノレの中心溝周囲皮
質 (SIを含む)と前頭・頭頂弁葦皮質 (FOCと POC
と略， SIIを含む)から視床の腹側核への投射について 
ミリ程度の内外への動きがさけられない。この点がネコ
とことなる。それで， この境を内方にとると VPMの
ほとんど全体に FOCと POCからの線維が著明な終
末前変性をつくって終ることになる。そうなると SIか
らの線維の終止域と完全に重なり合うのであろうか。こ
れを確認するために， SIの顔面域とされている部分を
含んで、中心後回に傷をつけてみると， VPLは著明な終
末前変性でみたされたが， 変性出現域は内方に VPM
の外縁部までしか拡がらなかった。つまり， VPMの大
部分は変性を示さず， VPLとの境界を内方に引くと， 
SIからの線維は VPLにしか終らないということにな
った。
それで、，これを別の面から検討するために， HRP 
(horseraclish peroxiclase)を中心後回や FOCと POC
に注入してみた10)。この実験は現在継続中であって完成
したものではない。したがって，将来訂正を必要とする
可能性があるが，本日は「問題点」の提起であるので，
今までの所見をのベて御批判を乞いたいと思う。
図 2はこの実験の一部を示している。この結果による
と， FOCと POCに HRPを注入した場合(図 2，
